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APRESENTAÇÃO
 
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 4” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O segundo tipo de trauma mais 
frequente no Brasil tem o acometimento da 
região torácica, sendo a maioria por resultado 
de violência urbana. A abordagem inicial da 
equipe de atendimento pré-hospitalar se faz 
necessária para a estabilização da vítima e 
a avaliação do nível de comprometimento e 
gravidade das lesões. Logo após, o SAMU 
encaminha o paciente para o hospital de 
referência para que seja realizado os cuidados 
necessários pela equipe hospitalar. A equipe de 
enfermagem realiza os primeiros contatos intra-
hospitalares com a vítima, onde é realizada 
a avaliação secundária, sendo a aferição dos 
sinais vitais, exame físico completo e equilíbrio 
hemodinâmico, se necessário. Nesse momento a 
equipe deve se atentar ao exame físico de forma 
minuciosa, principalmente os sinais e sintomas 
do paciente, e avaliação detalhada das vias 
aéreas.  Após a avaliação secundária, o médico 
realiza o encaminhamento de coleta de exames 
laboratoriais e exames de imagens para se ter o 
conhecimento de qual será a intervenção mais 
adequada para o paciente. Após o diagnóstico, 
o paciente é encaminhado para o serviço de 
acordo com as condutas a serem realizadas 
conforme a sua necessidade. A comunicação e 
competência dos profissionais, se faz necessária 
para que o paciente não tenha agravos futuros. 

http://lattes.cnpq.br/6404035832276938
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Sendo de suma importância a qualidade do atendimento prestado por toda a equipe, desde 
as primeiras abordagens, até a admissão do paciente no meio intra-hospitalar.  Traumas 
torácicos como citado são evidenciados como a maior parcela dos atendimentos no serviço 
de emergência, assim através deste se faz possível a divulgação exitosa dos materiais 
disponíveis na literatura, bem como possibilitou o senso crítico e pesquisador dos autores 
envolvidos, sendo essa uma experiência positiva para todas as partes.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma Torácico. Pesquisa Interdisciplinar. Serviços Médicos de 
Emergência.

THORACIC TRAUMA: APPROACH AND THERAPY IN THE BRAZILIAN 
CURRENT

ABSTRACT: The second most common type of trauma in Brazil involves the thoracic region, 
mostly as a result of urban violence. The initial approach of the pre-hospital care team is 
necessary to stabilize the victim and assess the level of impairment and severity of the injuries. 
Soon after, the SAMU forwards the patient to the referral hospital so that the necessary care 
can be provided by the hospital staff. The nursing team performs the first intra-hospital contacts 
with the victim, where a secondary assessment is performed, with the measurement of vital 
signs, complete physical examination and hemodynamic balance, if necessary. At this point, 
the team should pay close attention to the physical examination, especially the patient’s signs 
and symptoms, and a detailed assessment of the airways. After the secondary evaluation, the 
physician forwards the collection of laboratory tests and imaging tests in order to know which 
intervention will be most appropriate for the patient. After diagnosis, the patient is referred to 
the service according to the procedures to be carried out as needed. The communication and 
competence of professionals is necessary so that the patient does not have future problems. 
The quality of care provided by the entire team is of paramount importance, from the first 
approaches to the admission of the patient in the hospital environment. Thoracic trauma, as 
mentioned, is evidenced as the largest portion of care in the emergency service, so through 
this it is possible to successfully disseminate the materials available in the literature, as well 
as enabling the critical and researcher sense of the authors involved, which is a positive 
experience for all parts. 
KEYWORDS: Thoracic trauma. Interdisciplinary Research. Emergency Medical Services.

 

INTRODUÇÃO
Assim como diversas lesões, o trauma torácico pode ser ocasionado por mecanismos 

de contusão ou penetrantes. A pressão ocasionada sobre a caixa torácica através de uma 
força contusa que venha alterar a anatomia e fisiologia dos órgãos torácicos pode ser 
evidenciada diante de situações como acidentes de trânsito, quedas de lugares altos ou 
lesões por esmagamento. Da mesma forma, lesões por causas penetrantes como armas 
de fogo, armas brancas, perfuração com objetos podem lesionar o tórax (PHTLS, 2017).

Em sua grande maioria lesões torácicas possuem grande relevância clínica uma vez 
que os órgãos distribuídos na caixa torácica são ligados diretamente ao sistema respiratório 
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afetando de forma direta na oxigenação, ventilação, perfusão e fluxo de oxigênio. Desta 
forma caso não ocorra um reconhecimento e tratamento imediato o risco de morbidades 
torna-se significativo, a troca de gases torna-se inadequada levando a uma cascata de 
alterações que agravam o quadro clínico da vítima (PHTLS, 2017).

Em suma, uma assistência pré-hospitalar adequada e com identificação segura das 
lesões auxiliam nas chances de sobrevida e diminuição dos agravos (PHTLS, 2017). 

EPIDEMIOLOGIA 
Os traumas em geral se destacam como a primeira causa de morbidade e 

mortalidade em vítimas com idade inferior a 35 anos, além de ser considerado a sexta 
causa mais frequente de mortes no mundo. O prognóstico dos pacientes está relacionado 
com o mecanismo de lesão e as comorbidades. Nesse tipo de lesão, destaca-se o trauma 
torácico (TT), o qual pode ser do tipo contuso ou penetrante. O primeiro normalmente 
está associado a acidentes automobilísticos (destaque para sinistros envolvendo motos), 
atropelamento e queda de própria altura em indivíduos idosos, o último está relacionado a 
trauma por perfuração, o qual apresenta alta letalidade (QUEIROZ, 2021).

Os dados epidemiológicos apontam que no Brasil, 7,3% das ocorrências de traumas 
incluem acometimento torácico, sendo então, o segundo tipo de trauma mais frequente, 
já que o primeiro está associado a traumas de extremidades (membros superiores e 
inferiores). O TT representa aproximadamente 25% das mortes causadas por trauma 
(ZANETTE, 2019).

No Brasil, a maioria dos casos de trauma torácico são consequências da violência 
urbana, com predomínio dos ferimentos penetrantes causados por arma branca ou de fogo, 
seguidos dos acidentes automobilísticos. Há variações entre os estados brasileiros quanto 
ao instrumento utilizado para efetuar a agressão. Em Goiânia e Manaus o tipo mais comum 
é o trauma torácico aberto provocado por arma branca. Por outro lado, a arma de fogo 
é o principal provocador de traumas torácicos abertos em São Paulo. É possível inferir 
que haja uma relação entre os fatores econômicos e os instrumentos empregados para a 
execução dos atos violentos, visto que em regiões mais pobres o uso de armas brancas é 
mais comum devido ao baixo custo e ao fácil acesso (SOUZA, 2013).

Em um estudo realizado com 544 prontuários de pacientes traumatizados em um 
hospital do estado de Minas Gerais, foi constatado que dos traumas torácicos registrados, 
45% correspondiam a pneumotórax; 35% a hemopneumotórax; 7,5% a hemotórax; 5% a 
fratura de arcos costais e 2,5% a trauma cardíaco penetrante e 5% não especificado. Além 
disso, verificou-se que 90% dos pacientes eram homens e 10% mulheres. A causa mais 
prevalente foi em decorrência de ferimento por arma de fogo (67,5%), seguido de acidente 
de trânsito (22,5%), ferimento por arma branca (5%) e queda de 5%. De acordo com esse 
estudo o coeficiente de letalidade dos traumas torácicos aponta que, a cada 100 pacientes 
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12 evoluem para óbito (DA SILVA, 2017).

FISIOPATOLOGIA
O trauma torácico tem como consequências fisiopatológicas a hipoxemia, hipercapnia 

e acidose (ATLS, 2018).
O trauma torácico é comumente associado a hipoxemia, seja pela ventilação 

prejudicada ou pela hipovolemia secundária ao sangramento maciço. O mecanismo 
de trauma é um importante guia na avaliação inicial da gravidade das lesões torácicas 
(GILART et al., 2011).

O trauma torácico pode ser subdividido em contuso ou penetrante. No trauma 
contuso, se a força do trauma é suficiente para deformar a parede torácica, é provável 
que ocorra lesão do pulmão subjacente e de outras estruturas. A combinação da lesão 
pulmonar com a dor pleurítica reduzem a capacidade de ventilar adequadamente, levando 
à hipoxemia. Além disso, trauma na região esternal pode levar a arritmias cardíacas 
devido à contusão miocárdica. Em traumas envolvendo desaceleração brusca, pode haver 
uma força de cisalhamento capaz de levar a ruptura dos grandes vasos, como a aorta 
(ASSOCIATION OF AMBULANCE CHIEF EXECUTIVES, 2017, ATLS, 2018).

Segundo a Associação dos Chefes Executivos de Ambulâncias do Reino Unido 
(2017), em traumas penetrantes, pode ocorrer lesão direta do coração, dos pulmões e/
ou dos grandes vasos. A ventilação pode ser prejudicada tanto pelo sangramento, que 
leva à formação de um hemotórax, quanto pelo escape de ar, causando pneumotórax. 
Lesões cardíacas podem ocasionar acúmulo de sangue no saco pericárdico, levando ao 
tamponamento cardíaco, caracterizado pela incapacidade do coração em bombear o sangue 
adequadamente devido ao aumento da pressão e perda da elasticidade no pericárdio.

Ainda é possível ocorrer hipercapnia em casos específicos do trauma torácico, sendo 
a mesma caracterizada por um aumento de dióxido de carbono no sangue, desencadeada 
por hipoventilação ou pela incapacidade do paciente em respirar corretamente, de forma a 
captar oxigênio suficiente para os pulmões. A hipercapnia tem como consequência aumento 
do nível de acidez do sangue, gerando quadros de acidose respiratória. 

ADMISSÃO DE PACIENTE EM VÍTIMA DE TRAUMA TORÁCICO
Lesões traumáticas na região torácica possuem diversas etiologias podendo variar 

de traumas leves a graves, inicialmente o manejo desses casos serão dados pelas equipes 
de atendimento pré-hospitalar como o SAMU onde serão dados os atendimentos iniciais e 
após a estabilização por mais que mínima, desloca-se a vítima para o hospital de referência 
(PHTLS, 2017).

Dada a entrada do cliente no serviço de urgência ele será direcionado conforme 
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o grau de severidade para a sala de emergência para identificação de forma eficaz da 
lesão, além da estabilização hemodinâmica da vítima. O manejo de vítimas de trauma 
torácico na área intra-hospitalar será direcionado ao tipo e gravidade da lesão, desta 
forma inicialmente deve-se identificar as lesões principais e secundárias ocasionadas pelo 
trauma, bem como alterações hemodinâmicas. (ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO 
DA SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO, 2018)

Sendo assim, para definir o tipo da lesão serão realizado inicialmente um exame 
físico completo com a identificação das possíveis alterações, podendo ser elas, alterações 
nos sinais vitais, nas estruturas corporais, nível de consciência, além destes serão 
solicitados exames de imagem para identificação das áreas afetadas possibilitando assim 
a melhor conduta para a vítima, exames de laboratório também auxiliam na realização de 
intervenções que buscam a estabilização hemodinâmica evitando assim danos secundários 
(ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO, 2018).

Desta forma indicar qual intervenção será dada de forma inicial torna-se um 
pouco incoerente uma vez que esta será dada após diagnóstico do trauma, assim como 
citado, diante uma vítima com entrada no serviço de emergência as ações iniciais serão a 
estabilização e diagnóstico do trauma e após transferência para os setores competentes 
com as intervenções necessárias para a vítima (ATLS, 2018; SECRETARIA DE ESTADO 
DA SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO, 2018).

LESÕES TORÁCICAS E COMPLICAÇÕES PASSÍVEIS DE INTERVENÇÃO 
CIRÚRGICA 

A maioria das lesões torácicas ameaçadoras à vida podem ser tratadas com manejo 
adequado das vias aéreas e/ou descompressão do tórax, sendo que menos de 10% dos 
traumas contusos e cerca de 15 a 30% dos traumas penetrantes necessitam de intervenção 
cirúrgica (toracotomia). O reconhecimento do trauma e a intervenção precoce têm como 
objetivo principal a prevenção da hipoxemia, bem como de suas consequências (ATLS, 
2018).  

Como preconizado no atendimento ao paciente traumatizado, a avaliação inicial 
do trauma torácico deve ser realizada na sequência “ABCDE”: vias aéreas, respiração, 
circulação, exame neurológico e exposição. Nesse primeiro momento, devem ser 
pesquisadas e tratadas injúrias com risco imediato de vida, as quais podem ser divididas em: 
problemas de vias aéreas (obstrução de vias aéreas, lesão da árvore traqueobrônquica), 
respiratórios (pneumotórax hipertensivo, pneumotórax aberto), respiratórios e circulatórios 
(hemotórax maciço), circulatórios (tamponamento cardíaco, parada circulatória traumática) 
(ATLS, 2018).

Na sequência, o exame secundário envolve uma avaliação mais aprofundada, 
incluindo exame físico e dados vitais detalhados, além de exames complementares 
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(gasometria, imagem do tórax e outros). Essa investigação tem como objetivo identificar 
lesões potencialmente fatais não encontradas durante o atendimento primário, com 
destaque para oito principais injúrias: pneumotórax simples, hemotórax, tórax instável, 
contusão pulmonar, contusão cardíaca, ruptura traumática da aorta, lesão diafragmática e 
ruptura esofágica (ATLS, 2018).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Assim tendo em vista a grande amplitude dentro da saúde pública, materiais 

como este são de suma importância para a atualização tanto da equipe responsável pelo 
desenvolvimento do material como para o público que busca atualizar-se sobre a temática 
uma vez que através deste material buscou-se abordar a utilização da literatura atualizada 
disponível nos meios eletrônicos, buscando sempre manter de forma simplificada a 
descrição do assunto abordado. Traumas torácicos como citado são evidenciados como 
a maior parcela dos atendimentos no serviço de emergência, assim através deste se faz 
possível a divulgação exitosa dos materiais disponíveis na literatura, bem como possibilitou 
o senso crítico e pesquisador dos autores envolvidos, sendo essa uma experiência positiva 
para todas as partes.
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